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проводится по принципу контролируемой, стандарти-
зованной полихимиотерапии  по системе DOTS [2,3].
Данная стратегия соответствует целям Государственной
программы борьбы с туберкулезом в Республике Бела-
русь [1]. Выделены 4 основные группы или клинические
категории больных туберкулезом, имеющие соответ-
ствующие режимы лечения [1].
Цель. Изучить эффективность первого этапа лече-
ния больных туберкулезом в условиях стационара про-
тивотуберкулезного диспансера.
Материал и методы исследования. Нами изучена
эффективность контролируемого лечения 46 больных
впервые выявленный туберкулезом органов дыхания,
согласно рекомендациям ВОЗ. Возраст больных со-
ставил  от 20 до 72 лет. Мужчин было 40, женщин - 6.
Все больные были с впервые установленным диагно-
зом туберкулеза органов дыхания. В структуре кли-
нических форм преобладал инфильтративный тубер-
кулез легких, который был выявлен у 38 человека, в
том числе у 19 с бактериовыделением, у 8 - в фазе рас-
пада. Деструктивный диссеминированный туберкулез
с бактериовыделением у 1 больного, очаговый тубер-
кулез диагностирован у 5 больных, в том числе у одно-
го с бактериовыделением. У 38 (83%) человек были
выявлены факторы риска  развития туберкулеза. У 5
человек - вирусный гепатит "С", язвенная болезнь и
состояние после резекции желудка по поводу язвен-
ной болезни - у 12, пребывание в МЛС в прошлом - у
6, алкоголизм - у 9, перенесшие в прошлом экссуда-
тивный плеврит - у 3, , бронхиальная астма - у 1, сифи-
лис - у 1, сахарный диабет - у 1. Контакт семейный и
производственный выявлен - у 10 пациентов. Соци-
альный статус пациентов: имели семью и детей - 26
человек, в семье родителей проживали - 12, одиноких
было 8 человек. Не работающих было - 16, пенсионе-
ров (в прошлом рабочие) - 4, рабочих было - 12, слу-
жащих - 12, учащихся - 2.
Полихимиотерапия впервые выявленных больных
осуществлялась по 1 лечебной категории. Первый этап
химиотерапии проводился в условиях туберкулезного
стационара. Второй этап полихимиотерапии проводил-
ся в основном в амбулаторных условиях. Перерывы в
лечении до 2 месяцев на 1 этапе отмечались у двух боль-
ных по причине злоупотребления алкоголем. Лечение
затем продолжалось по 1 лечебной категории. Корти-
костероидные гормоны на 1 этапе полихимиотерапии
применялись у 12 больных. Непереносимость химиоп-
репаратов токсико - аллергического характера была в
одном случае.
Результаты  и обсуждение. Оценка эффективно-
сти лечения проводилась по следующим, главным кри-
териям: исчезновение симптомов интоксикации, аба-
цилирование, закрытие полостей распада. В резуль-
тате исследования было выявлено: негативация мок-
роты определялась через месяц у 12 больных, через 2
месяца - у 7, что было подтверждено повторными бак-
териоскопическими и бактериологическими метода-
ми. Закрытие полостей распада определялось через 2
месяца - у 4 больных, через 3 месяца - у 3 больных.
Полное рассасывание очаговых и инфильтративных
изменений у 2 больных. У одного больного с двухсто-
ронним инфильтративным туберкулезом в фазе рас-
пада после 1 этапа лечения положительной рентгено-
логической динамики не определялось (из-за выяв-
ленной  первичной МЛУ МБТ). у оставшихся больных
после 1 этапа химиотерапии отмечалось рассасыва-
ние инфильтративных и очаговых теней, формирова-
ние фиброзно-очаговых изменений.
Выводы.
Таким образом, рекомендуемая ВОЗ контролируе-
мая методика лечения больных туберкулезом является
весьма эффективной. Особенно важен  первый этап ин-
тенсивной химиотерапии когда определяется негатива-
ция мокроты и положительная рентгендинамика. Даже
незначительные перерывы в лечении заметно ухудша-
ют эффективность лечения. Полный курс полихимио-
терапии приводит к клиническому излечению туберку-
леза, восстановлению функциональных показателей
организма больных и трудоспособности.
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Введение. Не вызывает сомнений, что бета-лакта-
мазы бактерий при развитии инвазивной инфекции не-
избежно проникают в кровь. Являясь сильными антиге-
нами, они вызывают иммунизацию организма с образо-
ванием антител различной специфичности, что делает
возможным формирование каталитических антител по
антиидиотипическому механизму. Возможность обра-
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зования in vivo антител к бета-лактамазам была доказа-
на на примере больных с бронхолёгочными поражени-
ями, вызванными пенициллин-резистентеным штаммом
Ps. aeruginosa. Полученные данные прямо указывают на
то, что бактериальные бета-лактамазы способны про-
никать в кровь, вызывая иммунизацию организма и об-
разование антител 1-го порядка. Формирующиеся ан-
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титела 2-го порядка в известной мере моделируют свой-
ства первичных антигенов, т.е. в данном случае - бакте-
риальных пенициллиназ (и в том числе - структуру и свой-
ства их активного центра). Таким образом, вполне ве-
роятно появление антител, моделирующих бета-лакта-
мазную активность. Такие антитела, циркулируя в кро-
ви, сохраняют свойства исходного антигена, поддержи-
вая напряжённость иммунитета, и, кроме того, могут
разрушать антибиотики, введенные в организм, со ско-
ростями, теоретически сравнимыми с таковыми бакте-
риальных бета-лактамаз.
Цель. Исследовать некоторые биологические аспек-
ты антибиотикорезистентности животных и человека.
Материал и методы. Забор крови и получение сы-
воротки проводили, используя общепринятую стандар-
тную процедуру. Для определения бета-лактамазной ак-
тивности применяли нитроцефиновый метод.
Результаты и обсуждение. Бета-лактамазная актив-
ность сыворотки крови как больных, так и здоровых
животных складывается из двух составляющих - актив-
ности сывороточного альбумина (СА) и поликлональ-
ных IgG; указанные составляющие у здоровых живот-
ных соотносятся приблизительно как 10:1 в пользу аль-
бумина (1 мг/мл СА проявляет в 1,6…7,2 раз более высо-
кую бета-лактамазную активность, чем 1 мг/мл поли-
клональных IgG). Данное явление подтверждается ста-
тистическим анализом: так, при обработке всех случаев,
включенных в базу данных, выявлена прямая корреля-
ция средней силы между уровнем СА в крови и бета-
лактамазной активностью сыворотки крови (р<0,05); при
этом статистически значимая взаимосвязь между бета-
лактамазной активностью сыворотки крови и уровнем
глобулинов отсутствует. Анализ же случаев наиболее
тяжелого течения рассматриваемых заболеваний выя-
вил другую закономерность - значимую прямую корре-
ляцию средней силы между концентрацией глобулинов
и уровнем бета-лактамазной активности сыворотки;
здесь концентрация альбумина не оказывает значимого
влияния на уровень сывороточной активности. Таким
образом, можно утверждать, что при тяжелом течении
инфекционных заболеваний происходит перераспре-
деление роли факторов, опосредующих сывороточную
бета-лактамазную активность: относительный вклад
СА снижается, а поликлональных IgG - растет; данный
феномен можно объяснить изменением конформации
молекул СА при тяжелом течении заболевания вслед-
ствие некоторого снижения рН (ввиду развития мета-
болического или смешанного ацидоза), и, возможно,
вследствие изменения редокс-потенциала крови. Веро-
ятно, при этом происходит окисление сульфгидриль-
ных групп, которые, по данным моделирования, вхо-
дят в активный цента СА, что сопровождается частич-
ной утратой альбумином бета-лактамазной активнос-
ти. Кроме того, оптимум рН для данной реакции лежит
в районе 9,0; при этом обращает на себя внимание рез-
кое изменение уровня бета-лактамазной активности
СА в интервале рН 7,0-8,0.
Выводы.
Таким образом, минимальное изменение рН крови в
сторону ацидоза и/или изменение ее редокс-статуса дол-
жно приводить к существенному снижению бета-лакта-
мазной активности СА животных; по-видимому, данный
феномен не оказывает влияния на бета-лактамазную
активность IgG.
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Введение: в настоящее время в организациях здра-
воохранения широко применяются электрохимически
активированные растворы. Их получают из низко ми-
нерализованных водно-солевых растворов на электро-
химических установках. Активированными электрохи-
мически синтезированные растворы являются только в
период релаксации, когда происходит самопроизволь-
ное изменение их физико-химических параметров, ка-
талитической и биокаталитической активности. Само-
ИНАКТИВАЦИЯ   МОЮЩИХ И ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИХ ЭЛЕКТРОХИМИЧЕСКИ
АКТИВИРОВАННЫХ РАСТВОРОВ
Григорьева С.В.
УО "Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет"
произвольно изменяясь во времени, параметры и свой-
ства электрохимически активированных растворов по-
степенно достигают равновесных значений в результате
релаксации, которая представляет собой процесс воз-
вращения в состояние устойчивого термодинамическо-
го равновесия. Инактивируясь, растворы проходят ряд
псевдоустойчивых состояний, характеризующихся зна-
чениями окисления и восстановления, по пути к дости-
жению состояния устойчивого термодинамического
